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Нирки являють собою один з головних регулюючих та виконуючих органів підтримки системи гомеостазу людського організму. Мембранна патологія відіграє провідну роль у виникненні та прогресуванні більшості хвороб нирок, що супроводжуються імуно- запальними процесами та гіпоксією. Розвиток пієлонефриту (ПН) супроводжується виникненням гомеостатичного дисбалансу внаслідок порушення функції біологічних мембран та процесів енергетичного обміну нефрону. Маркером вказаних порушень є поява ферментурії.
Мета роботи – дослідити вміст ферментів (лактатдегідрогенази (ЛДГ), -глутамілтранспептидази (-ГГТ)) у сечі дітей, хворих на гострий пієлонефрит.
Обстежено 48 дітей з гострим пієлонефритом, що знаходилися на лікуванні в нефрологічному відділенні Сумської обласної дитячої клінічної лікарні. Вік дітей складав від 3-х до 17 років. Групу порівняння склали 20 дітей, що не мали клінічних чи лабораторних ознак патології нирок. Активність ферментів досліджували кінетичним методом на напівавтоматичному фотометрі з використанням наборів реактивів фірми “Ольвекс”. Статистична обробка результатів досліджень здійснювалася за допомогою програми Statistica 6.0. Використовувалися методи варіаційної статистики придатні для медико - біологічних досліджень.
Встановлено, що гострий пієлонефрит супроводжується достовірним підвищенням рівня ЛДГ в сечі (р<0,001). Активність ЛДГ у пацієнтів з гострим ПН була майже в 6 разів вищою, ніж у дітей групи порівняння (12,18±1,53 проти 2,59±0,71 Е/л відповідно). При цьому коливання вмісту ЛДГ в сечі у хворих з пієлонефритом складали від 3,2 до 25,6 Е/л. Активність -ГГТ визначалася в сечі 36 хворих (75%) на гострий пієлонефрит. Серед дітей групи порівняння вміст -ГГТ знайдено лише у 7 (35%) дітей (р<0,05). Виявлено, що гострий пієлонефрит супроводжується достовірним підвищенням рівня -ГГТ в сечі (р<0,001). Активність -ГГТ у пацієнтів з гострим ПН була майже в 3,2 рази вищою, ніж у дітей групи порівняння (43,43±2,41 проти 15,8±2,83 Е/л відповідно).
Оскільки близько 70% ЛДГ надходить в сечу з проксимального та дистального відділів нефрону, значне ураження саме цих його відділів буде супроводжуватися підвищенням її рівня. Висока активність ЛДГ в сечі може бути проявом вираженого ушкодження епітеліальних клітин ниркових канальців, зважаючи на цитозольну локалізацію даного ензиму. Для -ГГТ характерна найвища активність в нирковій тканині, але через велику молярну масу в сечі здорових осіб він майже не визначається. Близько 2/3 -ГГТ локалізовано в щітинковій каймі звивистих канальців нефрону, тому ураження саме цих відділів буде супроводжуватися появою ферментурії. Близько 1/3 ферменту має внутрішньоклітинну локалізацію в комплексі Гольджі, тому висока активність -ГГТ в сечі може бути проявом вираженого ушкодження епітеліальних клітин ниркових канальців.
Отже, підвищений рівень ЛДГ та -ГГТ може свідчити про певну топографію ураження нефрону та ступінь пошкодження нефротелію.


